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LA AUTOGESTION COMO FORMA DE LUCHA 


*La sanidad actual y la salud publica 


La característica real de la sanidad en el sistema 
socioeconómico capitalista está ya suficientemente a- 
clarada, al igual que otros ramos del sector de los 
servicios con implicaciones sociales, como por ejem- 
plo la enseñanza, está llamada a cumplir una función 
de apoyo al régimen de dominación política y de explo 
tación económica en que vivimos. La sanidad es la en- 
cargada de restañar las heridas de los productores, 
pasarles la esponja por la cara, o convencerles de 
que sus problemas y fustraciones obedecen a motivacio 
nes personales que no son demasiado importantes, y 
tras amortiguarles la angustia con alguna droga res- 
tituirlos al proceso productivo lo más rapidamente po 
sible. 

En este sentido los objetivos profundos de la sani 
dad, la salud pública, quedan velelos puesto que se 
actúa ocultando el verdadero problema, una sociedad 
que con el lucro y el beneficio como meta y la compe- 
tición como sistema, genera casi todos los agentes 
patológicos que nos dañan o hacen enfermar; desde los 
accidentes de circulación, el infarto de miocardio o 
el cáncer, hasta los transtornos mentales pasando por 
el envenenamiento progresivo de todo cuanto nos rodea 
La sanidad actual es la llamada pues a encubrir todo 
ese asqueroso tinglado y para ello se le exige que em- 
pieze negando su propia racionalidad, que no se inte- 
rroge sobre el origen de todo eso, olvidandose de que 
ella es el simple camino para acceder a la salud públi 
ca, engolfandola en laberintos tecnológicos que alagan 
su vanidad de sentirse muy importante. El mejor camino 
en definitiva para que los que usufructan los privile- 
gios y el poder, puedan continuar haciendola indefini- 
damente. 

NUESTRAS LUCHAS 


Como los rechazos por parte de los trabajadores fren 
te a esta sociedad capitalista son cada vez más frecuen 
tes, dando origen a transtornos reactivos y enfermedades, 
somos cada vez más los llamados a desempeñar las funcio- 
nes " de manager". A título de ejemplo, solo la Seguri- 
dad Social daba trabajo en 1972 a 21.589 médicos y. 


40.399 trabajadores de servicios sanitarios, técni 
cos y auxiliares. 

Los sanitarios somos un proletariado joven y co 
mo tal nos hemos lanzado a la lucha a lo largo y 
ancho del pais. En los últimos 4 6 5 años la geogra 
fia españolaestá salpicada de nuestras acciones, que 
iniciandose en la Residencia del Valle de Hebrón de 
Barcelona en 1.972, constituye un rosario impresio- 
nante entre las que descuellan la de los siquiátricos 
(Conjo y Santacruz y San Pablo, La Paz, Bellvitge, 
etc...hasta llegar al actual conflicto ATS y el de 
La Fé de Valencia). 

Aceleradamente hemos realizado un aprendizaje en 
la lucha obrera, no exento de reveses aunque también 
con victorias que nos han proporcionado satisfacción. 
Lo que en otros ramos es afin sedimento en nosotros 
es rozadura que escuece y que estimula. Así pués, 
creemos conveniente traer a reflexión aquí dos cir- 
cunstancias que a nuestro juicio han incididonegati- 
vamente en casi todas las luchas del sector: 

*1°La huelga como arma histórica elaborada por el MO- 
VIMIENTO OBRERO para defenderse o arrancar al patrón 
lo que mediante otros medios es reacio a conceder no 
ha dejado de producir al ser aplicada en nuestro ramo 
elementos contradictorios que han hecho perder fuerza 
al propio movimiento. En la practica generalidad de 
todos los casos de huelga sanitaria la dirección del 
centro ha conseguido manipular nuestra lucha oponien- 
donos a los enfermos, acusándonos de ser causa de da- 
ños irreparables para estos con nuestra supuesta con- 
ducta antisocial. Por otro lado las direcciones, lla- 
mense I.N.P. , Dirección General de Sanidad, Benefi- 
cencias locales o clínicas privadas al saber de ante 
mano que la huelga como arma de lucha no va a ser lle 
vada hasta sus ultimas consecuencias en nuestro sec- 
tor, adopta en las negociaciones posturas de fuerza 
tanto más efectivas cuanto que como trabajadores sani 
tarios llegamos a ellas con la conciencia intranquila 
de haber causado realmente dificultades alos enfermos: 

*2°Si lo anterior no era suficiente problema hay que 
contar con la actitud de los partidos y organizaciones 
autoritarias que han incidido en las luchas de forma 
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casi invariablemente negativa. La utilización de 
las luchas sanitarias provocando plantes y huel- 
gas según intereses de partido,o cortando el mo- 
vimiento cuando este adquiria una dinámica de 
clase,unas veces para potenciar su posición en 
los organos interclasistas (Asamblea de Catalu- 
ña o Coordinadora Democrática) o simplemente 
para aprovechar la onda de otras luchas,para ver 
si de una vez salía la huelga general a la cual 
nos convocaban desde hace tantos años. Todo ello 
cuando los intereses reales de la clase obrera 

o el nivel de conciencia del sector no eran los 
adecuados, provocaban tras la represión el desä- 
nimo general cuando no el escepticismo. 

Muchas de estas desagradables experiencias 
están en el origen de una rápida toma de concien 
cia entre la militancia obrera del sector,que a 
nivel orgánico ha cristalizado con la creación 
de comisiones autonomas, recientemente coordina- 
das a nivelcomarcal y que plantean como puntos 
básicos de coincidencia la AUTONOMIA DE CLASE 
Y LA ACCION DIRECTA, pricipios totalmente inde- 
pendientes y que constituyen la única garantía 
de ir a la conquista de nuestros propios intere- 
ses,sin perder de vista los de la colectividad, 
sin mediadores ni intermediarios partidistas. 

Pero si bien este último probléma está en 
vias de solución queda la incognita del primero, 
la valoración más profundade la huelga,en el ra- 
mo sanitario,como arma de lucha así como el es- 
tudio de otras que modificandolas amplien nues- 
tra fuerza reivindicativa y revolucionaria. 


NUESTRA ALTERNATIVA 4 

Cuando en un medio capitalista se dice que la 
Autogestión es inviable se argulle que toda empre- 
sa en régimen de AUTOGESTION OBRERA está inmersa 
en un contexto capitalista de economia burgesa 
del que recibe la materia prima y a cuyos merca- 
dos devuelve sus productos elaborados y por tan- 
to,en estas circunstancias es dificil llevar a 
cabo experiencias autogestionarias,este fue aa 
so de las empresas del metal en Turín en 1. 9 


el de tantas cooperativas de producción o el más recien- | 
te de la L.I.P. en Francia. 

La autogestión es para nosotros la práctica de la 
libertad en un contexto igualitario,es decir,la parti- 
cipaciön de cada uno en lo que le interesa y concierne 
sin someterse a normas jerarquicas de Dirección Central, 
por tanto rompe no solo con el sistema de explotación 
capitalista sino con el régimen de dominación política. 

En cuanto a los trabajadores de sanidad y con refe- 
rencia a lo dicho anteriormente,nos interesa contestar 
a la pregunta,por las caracteristicas de nuestro traba- 
jo y por el tipo de relación que mantenemos con la es- 
tructura socio-económica capitalista,¿ Nos pueden faltar 
a nosotros enfermos? ¿ Necesitamos un mercado en que 
vender nuestros productos? 

Debemos reflexionar sobre este hecho indudable de 
que la sanidad a nivel de centros hospitalarios es por 
sus caracteristicas generales un lugar propicio para 
las experiencias autogestoras. ¿ Por qué ? 

En primer lugar,planteada la autogestión a un nivel 
interhospitalario suficiente y dadas las caracteristicas 
deficitarias del sector,al contexto socio-económico no 
le es posible boicotear la experiencia, sustrayendo la 
afluencia de enfermos. 

En segundo lugar ¿Porque las propias caracteristicas 
del trabajo sanitario ,la mecanica hospitalaria es asi 
mismo pedagogicamente demostrativa y posibilita si se 
elabora conscientemente un plan de trabajo,el rapido 
aprendizaja autogestor en los diferentes servicios, desde 
los administrativos,hasta las cocinas pasando por los 
propiamente facultativos. 

¿ Que implica la autogestion sanitaria? para nosotros 
los puntos a considerar son cuatro: 
1°La eliminación o aislamiento en su propia inutilidad 
de los órganos burocráticos de Dirección,es decir la 
contestación del principio jerarquico en el interior 
del Hospital. 
2°La coordinación funcional de los servicios desde las 
necánicas hasta los médicos,según un sistema de ges- 
tión igualitario a través de las Asambleas de servicio 
y de hospital. rr 
3°La coordinación de los centros hospitalarios auto- 
gestionados y la relación directa con el mundo de trabajo, 
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que es quien percibe el servicio sea en barrios,o a 
trav&s de sindicatos obreros. 

4°La mejora inmediata y real de la calidad de la asis- 
tencia sanitaria de tal forma que quede patente por 
los propios hechos como los trabajadores sanitarios, 
apuntamos hacia un verdadero Servicio de Salud Püblica 
y no a una sanidad subsidiaria del sistema de domina- 
ciön y explotaciön capitalista. 

La autogestiön tan traida y llevada ‚forma parte 
de los programas de casi todos los partidos autorita- 
rios,que la relegan para el final de la etapa revolu- 
cionaria,algo así como la guinda que corona el pastel 
Nosotros ,como libertarios,planteamos en nuestro seno 
la autogestión como arma de lucha obrera,como sistema 
de coacción anticapitalista y antijerarquica. Pensamos 
que puede ser utilizada de modo alternativo con la 
huelga,a la cual no negamos validaz,pero cuya efectivi , 
dad como arma de lucha es en nuestro ramo restringida 
probablemente más útil en los sectores privados de la 
sanidad (Clinicas privadas,seguro libre etc...) 

El hospital,pieza importante de la SALUD PUBLICA 
y como instrumento de la sociedad que lo ha creado 
es una estructura fria,autoritaria y clasista,que 
trabaja cuidadosamente para que los diferentes esta- 
mentos que lo componen no se mezclen entre si y a 
poder ser,se hallen enfrentados,para que de esta 
manera nunca se pueda profundizar en este taller barato 
al servicio de los privilegios. 

Nuestra alternativa es la de romper minuciosamente 
las divisiones estamentales,e ir tomando los trabaja- 
dores el control del centro y la atención sanitaria que 
en el se imparte. En una compartimentación estamentaria 
como la nuestra,el primer paso para romper con esta 
situación ,es la de crear y fomentar las ASAMBLEAS 


DE SERVICIOS,donde el funcionamiento,los problemas y 
las discusiones sean trabajados por todos y la educa- 
ción del personal que lo compone sea continua. El 
respeto y APOYO MUTUO son una de las fuerzas que impul 
san esta dinámica de trabajo. 

En este punto y frente a las comisiones elitistas 
que maniobran según sus intereses surge la ASAMBLEA 
GENERAL, ,dondetodas las básicas asambleas de servicio 
se reunen siendo esta el único organo decisorio eS ` 
los trabajadores. 


A parte las asambleas de servicios estaran en con= 
tacto con las demás mediante una forma FEDERAL y cuyo 
resultado será la GESTION DEL HOSPITAL. 

Esto por lo que respecta a la situación de los 
trabajadores sanitarios,pero vemos muy claramente que 
los hospitales no pueden cerrarse y deben sobre todo 
abrir sus puertas a LAS ASAMBLEAS DE BARRIO,en la cual 
se hallen enclavados,yfederarse con ellos para la ges- 
tión del Centro. A demás la existencia de fábricas y 
talleres en la zona donde se halle el hospital, impli- 
can tambien la coordinación con sus asambleas de empre 
sa para reciprocamente colaborar en el establecimiento 
de un servicio de SALUD PUBLICA, gestionado POR TODA 
_ LA COMUNIDAD. 


La AUTOGESTION como arma reune las ventajas de la ° 

' huelga superando sus defectos: 

1 Contesta a la dirección aislandola y a la vez no se 
la deja dueña de 1 Centro como ocurre con la huelga 
puesto que la autogestión supone una ocupación activa 
del mismo. 
2° Evita que la dirección nos enfrente con la sociedad 
y los enfermos,pues al revés es ella la que resulta 
enfrentada si se decide a boicotear de alguna forma la 
experiencia autogestora( Por ejemplo,cortando el ser- 

| Vicio farmacologico y de material sanitario) 
3° Eleva el nivel de conciencia revolucionaria de los 
trabajadores sanitarios adecuando los fines que perse- 
guimos a los medios para acceder a ellos. 


Por esto nosotros como libertarios decimos: 
FRENTE A LA DIVISION ESTAMENTARIA,FRENTE A LAS MA- 
NIOBRAS Y DIRIGENTISMOS PARTIDISTAS,FRENTE A LA 
ESTRUCTURA JERARQUICA DE MANDO Y FRENTE A LA CENTRA- 
LIZACION SANITARIA,respondemos con, 
ASAMBLEAS DE SERVICIO 
ASAMBLEA GENERAL 
ACCION DIRECTA-AUTOGESTION 
FEDERALISMO 
Los anarcosindicalistas tenemos claro,pot propia 
experiencia,que durante la revolución los trabajadores 
estaremos con nuestras propias fuerzas,ya que si la 
teoria nos la tienen que elaborar la burguesia progre- 
sista o los intelectuales de los partidos a ic máximo 


Ey- 
que podemos aspirar es a otra alternativa burocrá- 
tica y verticalista con ministerio de sanidad 


incluido, sirviendo a este o a otro régimen de 
explotación. 


CUADERNOS DE 


SALUD PUBLICA E Al á 
HIGIENE. Po 


